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Реферат
Исследование  посвящено  изучению  плацентарного 
кровотока,  морфометрических  параметров  тромбоци-
тов и  показателей плазменного  звена  гемостаза  у  бере-
менных  с  инфекционными и  невоспалительными причин-
ными факторами преждевременных родов. Исследование 




о  снижении  маточно-плацентарного  и  плодово-плацен-
тарного  кровотока,  гиперкоагуляции. Напротив,  у жен-
щин с преждевременными родами при воспалении последа 
выявлена  гиперваскуляризация  плаценты  с  увеличением 
интенсивности кровотока на фоне синдрома гестацион-
ной дизадаптации системы гемостаза.
Таким  образом,  патогенетические  механизмы  пре-
ждевременных родов и связанных с ними неблагоприят-
ных  исходов  для  плода  и  новорождённого  реализуются 
не только через инфекционный фактор, но и патологиче-
ские изменения реологических и коагуляционных свойств 
крови,  определяющих  повреждение  плаценты,  наруше-
ние  маточно-плацентарного  и  плодово-плацентарного 
кровотока, гипоксически-ишемические поражения нерв-
ной системы новорождённых.
Ключевые слова:  тромбоциты,  плазменный  гемо-
стаз, плацентарный кровоток, преждевременные роды.
Введение
Недоношенность и преждевременные роды представ-
ляют наиболее важную проблему перинатологии в связи 
с большими материальными затратами, связанными с 
выхаживанием новорожденных, а также значительной 
долей этих детей среди инвалидов и больных хрониче-
ской патологией. Несмотря на внедрение высокоэффек-
тивных перинатальных технологий, частота преждевре-
менных родов составляет 5 – 12%, определяя высокий 
уровень перинатальной заболеваемости и смертности и 
за последние 20 лет не проявляя тенденции к снижению, 
несмотря на заметный прогресс в акушерско-гинеколо-
гической практике [5]. В структуре причин перинаталь-
ной смертности функциональная незрелость органов и 
систем при недоношенности занимает 85%, причём 25 
– 30% от общего количества преждевременных родов 
составляют случаи невынашивания, инициированные 
преждевременным излитием околоплодных вод, 40 – 45% 
- преждевременное начало родовой деятельности при 
целых плодных оболочках, 25 – 35% случаев приходятся 
на долю ситуаций, когда медицинские показания со сто-
роны матери или плода диктуют необходимость родораз-
решения до 37 недель беременности [2].
Понятие спонтанных преждевременных родов тради-
ционно включает самопроизвольное преждевременное 
начало родовой деятельности, которое достаточно часто 
сочетается с преждевременным излитием околоплодных 
вод. Согласно данным микробиологических исследо-
ваний только 25 – 40% спонтанных преждевременных 
родов обусловлены внутриматочной инфекцией [3]. 
Среди механизмов реализации преждевременных родов 
ряд авторов отмечает снижение маточно-плацентарного 
кровотока, в основе которого лежит нарушение реокоагу-
ляционных свойств крови беременной [1, 4].
Цель исследования: изучение плацентарного кро-
вотока, морфометрических параметров тромбоцитов и 
показателей плазменного звена гемостаза у беременных 
с инфекционными и невоспалительными причинными 
факторами преждевременных родов.
Материалы и методы
Всего обследовано 49 женщин 24,8±5,2 лет с одно-
плодной беременностью, у которых роды начались 
преждевременно в сроке гестации 34±2,3 недели. В 
основную группу вошли 30 беременных, у которых при 
гистологическом исследовании последа отсутствовали 
признаки воспаления. Группу сравнения составили 19 
женщин с гистологически верифицированным воспале-
нием последа. 
Всем пациенткам в сроках гестации 30 – 33 недели 
проведено трансабдоминальное ультразвуковое иссле-
дование плода с плацентографией и плацентометрией 
в В-режиме, цветовое допплеровское картирование с 
допплерометрией маточных артерий, артерии пупо-
вины, среднемозговой артерии и аорты плода на аппа-
рате Voluson 730 Expert. Степень нарушения кровотока 
в сосудах маточно-плацентарного комплекса оценивали 
на основании полученных индексов резистентности в 
соответствии с классификацией нарушений маточно-
плацентарного кровотока М.В. Медведева (1987). Кроме 
рутинной допплерометрии, у обследуемых пациенток до 
наступления родов выполнили объёмную реконструкцию 
плацентарного кровотока в программе VOCAL с опреде-
лением индекса васкуляризации (VI, отражает процент-
ное содержание сосудистых элементов в интересующем 
объёме плацентарной ткани), индекса кровотока (FI, 
отражает среднюю интенсивность кровотока).
Исследования морфометрических параметров тром-
боцитов и плазменного гемостаза проводились в иссле-
дуемых группах в сроке 31 – 33 недели беременности. 
Взятие крови у пациенток осуществляли утром нато-
щак. Подсчёт количества тромбоцитов (PLT) и тром-
боцитарных индексов (средний объём тромбоцитов 
(MPV), ширина распределения тромбоцитов по объёмам 
(PDW), относительное количество крупных тромбо-
цитов (P-LCR),  тромбокрит (PCT)) выполняли с помо-
щью автоматического гематологического анализатора 
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XT2000iVi. Параметры плазменного гемостаза (активное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), фибрино-
ген, D-димеры) исследовали с помощью автоматической 
коагулометрической лаборатории ACL 8/9/10000 System.
Гистоморфологическое исследование плацент прово-
дили по стандартной методике формалиновой фиксации. 
Приготовленные из парафиновых блоков срезы окраши-
вали традиционными гистологическими окрасками.
Статистический анализ результатов проведён с 
использованием стандартного пакета программ SPSS 
v11.5 StatSoft Statistica v6.0 для Windows XP. Для описа-
ния изучаемых параметров в исследуемых группах при 
их нормальном распределении использовали среднее зна-
чение и стандартную ошибку среднего значения (M±m). 
В случае  распределения исследуемых значений изучае-
мого признака, отличного от нормального, использова-
лись непараметрические методы анализа. Для его описа-
ния использовали медиану, 25-й и 75-й процентили: Ме 
(25% - 75%). При анализе таблиц сопряжённости двух 
качественных признаков и установлении факта наличия 
уровня значимости использовали критерий хи-квадрат 
(χ2). Различие между группами считали достоверным 
при р < 0,05.
Результаты и обсуждение
В основной группе первобеременными были 17 
(56,7%) пациенток, первородящими – 18 (60,0%), что 
было сопоставимо с группой сравнения (p > 0,05). 
В основной группе у 13 (43,3%) женщин беременность 
осложнилась преждевременным излитием околоплодных 
вод, что не отличалось от группы сравнения (p > 0,05). В 
17 (56,7%) случаях в основной группе зарегистрировано 
преждевременное спонтанное начало родовой деятель-
ности при целых плодных оболочках, что соответство-
вало группе сравнения (p > 0,05).
17 (56,7%) пациенток основной группы были родо-
разрешены через естественные родовые пути, 13 (43,5%) 
– операцией кесарева сечения, что было сопоставимо с 
группой сравнения (p > 0,05). 
У всех детей исследуемых групп была констатирована 
недоношенность. Вес новорождённых в основной группе 
имел тенденцию к повышению в отличие от группы срав-
нения (2335 г [1956; 2420] и 1980 г [1510; 2290] соот-
ветственно, p > 0,05). Маловесными к сроку гестации в 
основной группе оказались 6 (20,0%) новорождённых и 
6 (31,6%) детей в группе сравнения (χ2 = 2,4, p > 0,05). 
В структуре заболеваемости новорождённых досто-
верные различия были отмечены в отношении неонаталь-
ной желтухи, респираторного дистресс-синдрома и субэ-
пендимальных кровоизлияний (таблица 1). Неонатальная 
желтуха в основной группе встречалась в 6,3 раза чаще, 
чем в группе сравнения (χ2 = 34,3, p < 0,0000001). Респи-
раторный дистресс-синдром отмечен в 3,2 раза чаще 
при воспалительных изменениях последа (χ2 = 9,5, p < 
0,002). Субэпендимальные кровоизлияния наблюдались в 
6,3 раза реже в основной группе по отношению к группе 
сравнения (χ2 = 9,5, p < 0,002). Внутриутробные пневмо-
нии у детей из группы сравнения выявлялись в 6,4 раза 
чаще в сравнении с основной группой (χ2 = 5,2, p < 0,02). 
В исследуемых группах не отмечалось достоверных раз-
личий по частоте церебральной депрессии, церебральной 
ишемии с синдромом угнетения и с синдромом нервно-
рефлекторной возбудимости. Врождённые аномалии 
сердца выявлены у 2 (6,7%) новорождённых основной 
группы, тогда как в группе сравнения таких детей не 
было (p > 0,05). На второй этап выхаживания были пере-
ведены 27 (90,0%) детей из основной группы и 18 (94,7%) 
– из группы сравнения.
При морфологическом исследовании последа у 17 
(56,7%) пациенток основной группы были выявлены 
нарушения микроциркуляции в виде кровоизлияний в 
плаценту и пуповину, у 12 (40,0%) – компенсаторные 
изменения и преждевременное созревание плаценты, у 
7 (23,3%) – инфаркты и тромбозы в плаценте. В группе 
сравнения у 10 (52,6%) женщины был обнаружен базаль-
ный децидуит, у 7 (36,8%) – интервиллёзит и виллузит, у 
4 (21,1%) – плацентарный хорионит, у 2 (10,5%) – фуни-
кулит с эндоваскулитом пуповины.
Таблица 1
Структура заболеваемости новорождённых в основной группе и группе сравнения
Болезни новорождённых Основная группа (n = 30) Группа сравнения (n = 19)
Неонатальная желтуха 10 (33,3%)* 1 (5,3%)
Респираторный дистресс синдром новорождённых 2 (6,7%)* 4 (21,1%)
Субэпендимальные кровоизлияния 1 (3,3%)* 4 (21,1%)
Врождённые пороки сердца (дефект межжелудочковой перегородки) 2 (6,7%) -
Церебральная депрессия 9 (30,0%) 8 (42,1%)
Церебральная ишемия с синдромом угнетения 14 (46,7%) 7 (36,8%)
Церебральная ишемия с синдромом нервно-рефлекторной возбудимости 2 (6,7%) 2 (10,5%)
Внутриутробная пневмония 1 (3,3%)* 4 (21,1%)
Примечание – Достоверность различий с группой сравнения (*p<0,05) по критерию χ2.
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При оценке тромбоцитарных индексов отмечена тен-
денция к снижению относительного количества крупных 
тромбоцитов в основной группе по отношению к группе 
сравнения (33,2% [30,8; 45,8] и 38,4% [29,3; 43,5] соот-
ветственно, p > 0,05). В основной группе отмечено повы-
шение тромбокрита (0,39% [0,32; 0,45] и 0,23% [0,21; 
0,28] соответственно, p < 0,05). Анализ параметров коагу-
лограммы показал достоверный рост уровня D-димеров 
в крови у женщин основной группы в отличие от группы 
сравнения (815,2 нг/мл [642; 1530] и 257,0 нг/мл [234; 
563] соответственно, p < 0,05). Не выявлено достоверных 
отличий в количестве и среднем объёме тромбоцитов 
(MPV), степени анизоцитоза тромбоцитов (PDW) и пока-
зателях коагулограммы (АЧТВ, фибриноген) в основной 
группе и группе сравнения.
В основной группе увеличение фракции тромбоци-
тов в цельной крови, которое выражалось возрастанием 
тромбокрита, на фоне повышения уровня D-димеров сви-
детельствовало о нарастании гиперкоагуляции с образо-
ванием тромбозов, в том числе в сосудах плацентарного 
ложа и плаценты. Такие изменения вызывают снижение 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кро-
вотока, подтверждённое результатами мультипланарной 
реконструкции объёмного плацентарного кровотока в 
основной группе, способствуя реализации преждевре-
менных родов. Напротив, в группе сравнения по данным 
регистрации объёмного плацентарного кровотока отме-
чалась гиперваскуляризация плаценты с увеличением 
интенсивности кровотока в ней, что, возможно косвенно 
подтверждает воспалительные изменения в этом органе. 
При воспалении последа тенденция к повышению отно-
сительного количества крупных функционально непол-
ноценных тромбоцитов на фоне снижения тромбокрита 
может отражать гипердеструкцию тромбоцитов, что в 
сочетании с нормальным уровнем D-димеров косвенно 
указывает на изокоагуляцию и синдром гестационной 
дизадаптации системы гемостаза. Шестикратное увели-
чение частоты субэпендимальных кровоизлияний у ново-
рождённых на фоне воспалительных изменений последа 
свидетельствует о реализации внутриутробного гипокси-
чески-ишемического повреждения головного мозга.
Выводы
Таким образом, в реализации патогенетических меха-
низмов преждевременных родов и связанных с ними 
неблагоприятных исходов для плода и новорождённого 
весомую роль играет не только инфекционный фактор, но 
и патологические изменения реокоагуляционных свойств 
крови, определяющих повреждение плаценты, наруше-
ние маточно-плацентарного и плодово-плацентарного 
кровотока, гипоксически-ишемические поражения нерв-
ной системы новорождённых.
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Цветовое допплеровское картирование с допплероме-
трией выявило нарушение маточно-плацентарного крово-
тока Iа степени (повышение резистентности в маточных 
артериях) в 8 (26,7%) случаях, II степени (одновременное 
повышение резистентности в маточных артериях и арте-
рии пуповины) – в 1 (3,3%) случае. В основной группе 
не было зарегистрировано патологических абсолютных 
значений 2D допплеровских индексов в средней мозго-
вой артерии (пульсационный индекс 1,78±0,22) и аорте 
плода (индекс резистентности 0,79±0,03).
Анализ гистограмм объёмного плацентарного крово-
тока в группе сравнения показал наличие гиперваскуля-
ризации маточно-плацентарного ложа и плодово-плацен-
тарного бассейна, что характеризовалось увеличением 
индекса васкуляризации в 2,1 раза в отличие от основной 
группы (p < 0,05) (таблица 2). Гистограммы объёмного 
плацентарного кровотока в основной группе характери-
зовались снижением интенсивности кровотока в 1,7 раза 
по отношению к группе сравнения (p < 0,05).
Таблица 2
Индексы объёмного плацентарного кровотока в основной группе и группе сравнения
Индексы объёмного плацентарного кровотока Основная группа (n = 30) Группа сравнения (n = 19)
Индекс васкуляризации (VI) 12,98±5,17* 27,23±4,38
Индекс кровотока (FI) 34,81±9,26* 59,17±5,77
Примечание – Достоверность различий с группой сравнения (*p<0,05) по t-критерию.
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in  pregnant  women  with  infectious  and  non-inflammatory 
causative  factors  of  premature  birth.  Examination  of 
placental blood flow, morphometric platelets parameters and 
plasma  hemostasis  indices  in  patients  with  preterm  labor 
without  the  placental  inflammation  indicated  a  decrease 
of  placental  blood  flow,  hypercoagulation.  In  contrast,  an 
increase of vascularization and the intensity of the placental 
blood  flow  was  revealed  in  the  background  of  gestational 
dysadaptation syndrome of hemostatic system in women with 
preterm delivery with the placental inflammation.
Conclusions.  Pathogenetic  mechanisms  of  preterm 
birth and associated adverse outcomes for the fetus and the 
newborn  are manifested  not  only  by  infectious  factors,  but 
also pathological changes of the rheological and coagulation 
properties  of  blood,  the  placental  damage  and  blood  flow 
disturbance, hypoxic-ischemic damage of the nervous system 
of newborn.
Key words: platelets, plasma hemostasis, placental blood 
flow, premature delivery.
